
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

इस ऑपरेशन का सुझाव क्यां �दिया गया है

हमारे अभ्यास के एक कूल्हे के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, कूल्हे की आ�ार्थ्रोस्कोपी की पेशकश करते हैं, एक कीहोल ऑपरेशन जो कूल्हे के
जोड़ के अंदिर की समस्याआं का इलाज करने के �लए छोटे कटौती और एक कैमरे का उपयोग करता है। मरीजां को आम तौर पर उनके
जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के
�लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। हम आपके इ�तहास का आकलन करते हैं, आपके कूल्हे की
जांचि करते हैं, और आवश्यकतानुसार एक्स-रे, एमआरआइर्ज या सीटी स्कैन जैसी इमे�जंग की व्यवस्था करते हैं। हम इस ऑपरेशन का
सुझाव मुख्य कारण लेब्रम और उपा�स्थ के पहनने के कारण है अ�त�रक्त हड्डी के सामने कूल्हे की, एक हालत कहा जाता है
femoroacetabular impingement, या FAI. यह लैब्रल आंसू, ढीले का�टंलेज के टुकड़े, और कूल्हे की अ�स्थरता के कुछ कारणां के साथ
भी मदिदि कर सकता है।

हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं, जैसे �क आपकी ग�त�व�धियां को बदिलना और एक �फि�जयोथेरे�पस्ट
के साथ काम करना। सजर्जरी तब होती है जब इन कदिमां से आपको पयार्जप्त सुधिार नहीं �मलता है। इसका उद्दशे्य आपके कमर दिदिर्ज को कम
करना और आपको कम चिुटकी के साथ चिलने, बैठने, दिौड़ने और घूमने मं मदिदि करना है। सजर्जरी के �लए सही कारणां के साथ, सभी उम्र
के लोग सुधिार कर सकते हैं, और ऑपरेशन का उद्दशे्य ग�ठया की प्रग�त को धिीमा करना भी है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के हफ्तां मं, हम एक्स-रे, एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड जैसे इमे�जंग का उपयोग करके योजना की पु�ष्टि करते हैं, और हम
आपको बताएंगे �क आपको �कन स्कैन की आवश्यकता है। �दिन मं, सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि कर दंि। हम सात घंटे के �लए
पूछना ता�क हम अपने आपरेशन आगे ला सकते हैं अगर �थएटर सूचिी जल्दिी चिला जाता है. सजर्जरी से पहले कुछ दिवाआं को रोकना
आवश्यक है, और आपका सजर्जन आपको अपनी दिवाआं के बारे मं सटीक �नदिर्थ्रोश देिगा। आप जो भी सप्लीमंट्स लेते हैं, उनकी एक �ल�खत
सूचिी लेकर आएं। इसके बादि आपको घर ले जाने के �लए �कसी की व्यवस्था करं, क्यां�क आप स्वयं ड्र ाइव नहीं कर पाएंगे। ढीले,
आरामदिायक कपड़े पहनं �जन्हं पहनना और उतारना आसान हो। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा �स्थ�तयां हैं, तो आपको �दिन से पहले
रक्त परीक्षण या एनेस्थी�सयोलॉ�जस्ट के साथ समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

कूल्ह ेकी आ�ार्थ्रोस्कोपी
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उस �दिन

आप अस्पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपको चिेक-इन �कया जाएगा और ऑपरेशन के �लए तैयार �कया जाएगा।
इसके बादि आप संज्ञाहरण �चि�कत्सक से �मलंगे, जो संज्ञाहरण देिने वाला और ऑपरेशन के दिौरान आपकी देिखभाल करने वाला डॉक्टर है।
यह ऑपरेशन सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। सजर्जरी के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधिक
जोड़ा जाता है; संज्ञाहरण �वशेषज्ञ �दिन मं आपके साथ इस पर चिचिार्ज करेगा। �फिर आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ
आपरेशन �कया जाता है।

जब आपरेशन समाप्त हो जाएगा, आप �रकवरी क्षेत्र मं जाग जाएगा. जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता तब तक नसर्सें आपकी
�नगरानी करंगी। एक बार जब आप �स्थर हो जाते हैं, तो आप या तो एक वाडर्ज मं चिले जाएंगे या उसी �दिन घर जाएंगे, प्र�क्रिया पर �नभर्जर
करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

�हप आ�ार्थ्रोस्कोपी एक कीहोल ऑपरेशन है। आपका सजर्जन आपके कूल्हे के चिारां ओर दिो या तीन छोटे-छोटे कटौती करता है, �जनमं से
प्रत्येक लगभग 1 सेमी लंबा होता है। इन काटां के माध्यम से वे जोड़ के अंदिर एक पतला कैमरा और छोटे उपकरण लगाते हैं।

उपकरणां के अंदिर जाने से पहले, आपके पैर को कोमल कषर्जण मं रखा जाता है। इसका मतलब यह है �क पैर को �स्थरता से खींचिा जाता
है ता�क जोड़ को खोला जा सके, �जससे गंदि और सॉकेट के बीचि एक छोटा काम करने का स्थान बनता है। एक्स-रे मागर्जदिशर्जन आपके
सजर्जन को छोटे काटने के �लए सही स्थान खोजने और कूल्हे के अंदिर सुर�क्षत रूप से काम करने मं मदिदि करता है।

एक बार अंदिर, आपका सजर्जन आपके स्कैन पर पाइर्ज गइर्ज समस्या का इलाज करता है। एफिएआइर्ज के �लए, इसका मतलब है �क कूल्हे के
सामने की अ�त�रक्त हड्डी को काटना जो लैब्रम और उपा�स्थ को चिुटकी ले रही है। फिटे लैब्रम को �चिकना या ठीक �कया जा सकता है।
भंगुर के ढीले टुकड़ां को हटाया जा सकता है। इसका उद्दशे्य आंदिोलन के दिौरान हड्डी को पकड़ने से रोकना और संयुक्त सतह की रक्षा
करना है।

ऑपरेशन के अंत मं, आपका सजर्जन जोड़ के चिारां ओर ऊतक की परत को बंदि कर देिता है, �जसे कैप्सूल कहा जाता है। इस परत को
वापस एक साथ �सलाइर्ज करने से कूल्हे को �स्थर रखने मं मदिदि �मलती है क्यां�क यह ठीक हो जाता है। इसके बादि त्वचिा के छोटे-छोटे
कटावां को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है और उन्हं एक ड्र े�संग से ढंक �दिया जाता है।

यह ऑपरेशन कूल्हे के �व�भन्न �हस्सां मं समस्याआं का इलाज करता है: कंद्रीय कक्ष (मुख्य गंदि-और-सॉकेट संयुक्त), प�रधिीय कक्ष
(संयुक्त अस्तर के ठीक बाहर), और पेरीट्रोकैं टे�रक कक्ष (कूल्हे का बाहरी भाग जहां कुछ टंडन बैठते हैं) । आपका सजर्जन आपको बताएगा
�क आपके मामले मं कौन-कौन से क्षेत्र शा�मल हैं।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी क्षेत्र मं जाग जाएगा, तो वाडर्ज मं स्थानांत�रत एक बार आप �स्थर हैं. आपके कूल्हे मं दिदिर्ज और जकड़न महसूस होगी, और नसर्सें
आपको आरामदिायक रखने के �लए दिदिर्ज से राहत दंिगी। आपके घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके साथ रहना
चिा�हए। आपको छोटे-छोटे कटावां पर एक ड्र े�संग दिी जाएगी, और हम ड्र े�संग को लगभग 10 �दिनां के �लए छोड़ दंिगे; कृपया इसे तब तक
न हटाएं जब तक �क हम आपको एसेा न कहं। जब हम आपको देिखते हैं तो हम इसे बदिल देिते हैं या हटा देिते हैं। अ�धिकांश लोग सजर्जरी के
तुरंत बादि खुर�चियां के साथ चिलना शुरू करते हैं, और आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट आपके पहले कदिमां का मागर्जदिशर्जन करेगा। आपकी टीम
आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात अस्पताल मं रह सकते हैं।
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वसूली

आपके कूल्हे मं पहले कुछ �दिनां तक दिदिर्ज और जकड़न महसूस होगी। कूल्हे और जांघ के आसपास सूजन होना सामान्य है और यह �दिनां
के साथ ठीक हो जाती है। आराम, बफिर्ज  और आपके �लए �नधिार्ज�रत दिदिर्ज �नवारक असु�वधिा को कम करंगे। ड्र े�संग को लगभग 10 �दिनां तक
रखं, जैसा �क पहले बताया गया है।

शुरुआती �दिनां मं आप खुरचिां से चिलंगे और आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट आपके पहले कदिमां का मागर्जदिशर्जन करेगा। आप सजर्जरी के तुरंत बादि
सौम्य व्यायाम शुरू करंगे। ये घर पर या औपचिा�रक �फि�जयोथेरेपी सत्रां के साथ �कया जा सकता है; दिोनां अच्छी तरह से काम करते हैं,
इस�लए आप चिुन सकते हैं �क आपको क्या सूट करता है। आपका कायर्जक्रिम आपके स्वयं के लक्ष्यां और दैि�नक मांगां के आसपास आकार
�दिया जाएगा, और आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट आपकी प्रग�त को बारीकी से देिखेगा ता�क कूल्हे के आसपास के नरम ऊतकां को जलन न
हो।

जैसे-जैसे दिदिर्ज कम होगा, आप सबसे पहले अपने चिलने-�फिरने का अनुभव करंगे। चिरण की लंबाइर्ज, चिलने की ग�त और आपके सामान्य
दैि�नक चिरणां की संख्या वापस आ जाती है क्यां�क आप पुनवार्जस के शुरुआती चिरण से गुजरते हैं। एक बार जब आपका सजर्जन आपको
ड्राइव करने के �लए मंजूरी देि देिता है, और आप मजबूत दिदिर्ज की दिवा छोड़ देिते हैं और आपातकालीन रोक मं प्र�त�क्रिया कर सकते हैं, तो
आप �फिर से ड्र ाइव कर सकते हैं। हमारी अलग गाइड मं �नयमां का �वस्तार से वणर्जन �कया गया है। जब आपकी श�क्त और ग�त वापस आ
जाती है, तो आप काम पर लौट सकते हैं और बादि मं, खेल के �लए, आपकी टीम द्वारा आपके साथ �नधिार्ज�रत मील के पत्थरां का पालन
करते हुए।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है। आपकी समय-सीमा �भन्न हो सकती है, और आपका सजर्जन और �फि�जयोथेरे�पस्ट आपको
प्रत्येक चिरण मं मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपका सजर्जन और टीम �कसी भी समस्या को जल्दिी
पहचिानने के �लए आपकी बारीकी से �नगरानी करते हैं।

कुछ लोगां को सजर्जरी के बादि कूल्हे, कमर या जांघ के आसपास सुन्नता, झुनझुनी या बदिलती भावना का पता चिलता है। इसे न्यूराप्रै�क्सया
कहते हैं, एक तं�त्रका की अस्थायी जलन। यह आमतौर पर अपने आप ठीक हो जाता है, ले�कन अगर यह नहीं होता है तो अपने सजर्जन को
अगली समीक्षा मं बताएं। अचिानक होने वाली सुन्नता या कमजोरी जो कम नहीं होती उसे जल्दि से जल्दि सू�चित �कया जाना चिा�हए।

ऑपरेशन के दिौरान पैर को कषर्जण मं रखा जाता है, �जसका अथर्ज है �क जोड़ को खोलने के �लए इसे धिीरे-धिीरे खींचिा जाता है। यह दिबाव
कभी-कभी तं�त्रकाआं को परेशान कर सकता है या कमर या �नतंब के पास की त्वचिा को प्रभा�वत कर सकता है। य�दि आपको त्वचिा के
�कसी �हस्से मं दिदिर्ज या कमर या जननांग क्षेत्र मं झुनझुनी महसूस होती है, तो अपनी टीम को बताएं।

छोटे-छोटे कटावां के माध्यम से उपकरणां को जोड़ के अंदिर रखा जाता है, और जब वे अंदिर जाते हैं तो कभी-कभी उपा�स्थ या लैब्रम को
काट �दिया जा सकता है। आपका सजर्जन इससे बचिने के �लए सावधिानीपूवर्जक काम करता है। य�दि सजर्जरी के बादि के हफ्तां मं आपके कूल्हे
की �स्थ�त बेहतर होने के बजाय बदितर हो जाती है, तो इसे समीक्षा मं लाएं।

इस ऑपरेशन के बादि कूल्हे कभी-कभी अ�स्थर हो सकते हैं, और दुलर्जभ मामलां मं यह �वघ�टत हो सकता है। एक �वस्थापन का अथर्ज है
गंदि सॉकेट से बाहर आती है। य�दि आपका कूल्हे अचिानक �गर जाता है, लॉक हो जाता है, या आप इसे स्थानांत�रत नहीं कर सकते हैं, तो
आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

कूल्हे के ठीक नीचिे जांघ की हड्डी का फै्रक्चिर एक दुलर्जभ ज�टलता है। शल्य�चि�कत्सा के बादि जांघ या पोर मं अचिानक, तीव्र दिदिर्ज, �वशेषकर
जब पैर पर भार लगाया जाता है, तो तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता होती है।
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�कसी भी ऑपरेशन के बादि पैर की नसां मं रक्त के थक्के बन सकते हैं। बछड़े मं अचिानक सूजन, गमर्मी या कोमलता के �लए देिखं। एसेे
लक्षणां की तुरंत �रपोटर्ज करं। आपकी टीम आपके स्वयं के जो�खम कारकां का आकलन करेगी और यह तय करेगी �क आपको थक्कां को
रोकने के �लए दिवा की आवश्यकता है या नहीं।

संक्रिमण असामान्य है। य�दि छोटे घावां के आसपास की त्वचिा लाल, गमर्ज, सूजन या तरल पदिाथर्ज का आंसू बनती है, या आपको बुखार
महसूस होता है, तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

कुछ कूल्हां मं जकड़न आती है, या जोड़ के आसपास के नरम ऊतकां मं नइर्ज हड्डी के छोटे पैचि बनते हैं। एक �क्ल�कंग या पीसने की
भावना, या आंदिोलन जो व्यायाम के साथ ढीला नहीं होगा, समीक्षा मं उठाने के लायक है।

कुछ लोगां को बादि मं एक और सजर्जरी की आवश्यकता होती है, या तो एक और कीहोल ऑपरेशन या, कुछ मामलां मं, एक �हप
प्र�तस्थापन। य�दि आपका दिदिर्ज �फिर से आता है या पूरी तरह से कम नहीं होता है, तो आपका सजर्जन आपका पुनः आकलन करेगा और
�वकल्पां पर चिचिार्ज करेगा।

इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्टि दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि आप �व�शष्टिता चिाहते हैं।

हमं कब कॉल करं

अ�धिकांश समस्याएं पहले �दिनां या हफ्तां मं �दिखाइर्ज देिती हैं। य�दि आपको बुखार महसूस होता है, या छोटे घावां के आसपास की त्वचिा
लाल, गमर्ज, सूजन हो जाती है या तरल पदिाथर्ज बहने लगता है, तो हमं कॉल करं। य�दि आपका बछड़ा अचिानक सूज जाता है, गमर्ज या कोमल
हो जाता है, या य�दि आपको सांस लेने मं तकलीफि होती है तो हमं कॉल करं। अपने पैर मं �कसी भी नए सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी के
बारे मं हमं बताएं जो आराम नहीं करता है, या कमर या �नतंब के पास त्वचिा का एक दिदिर्ज भरा पैचि। य�दि आपको अपने कूल्हे, जांघ या
अंगूठे मं अचिानक तीव्र दिदिर्ज हो, खासकर जब आप पैर पर भार डालते हैं तो आपातकालीन �स्थ�त मं जाएं। य�दि आपका कूल्हे अचिानक
�गर जाता है, लॉक हो जाता है, या आप इसे �हल नहीं सकते हैं, तो आपातकालीन सेवा मं जाएं।
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